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膣擦過細胞診で確認されたびまん浸潤型大腸癌
平井　俊一，　鈴鹿伊智雄，　森末　慎八，
曽田　益弘，　得能　輝男，　古元　嘉昭，
砂川　　満i）　萬　　秀憲｝）　大塚　昭雄2）
　　岡山大学医学部附属環境病態研究施設
　　リハビリテーション外科学分野
　D研究生
　2）平田市立病院外科
要旨：原発性びまん浸潤型大腸癌は，全大腸癌症例の1％未満と比較的稀な疾患であり，一般
大腸癌症例とくらべてその予後の悪いことで知られている。その原因の一つとして，確定診断
の困難さがあるが，これは粘膜病変の欠如のために生検で確論がつきにくい点にある。
　我々の症例は，43歳の女性で，横行結腸に原発した症例である。腹痛を訴えて入院後，急速
にイレウス状態となり，注腸検査で横行結腸の高度な狭窄を認めた。大腸ファイバースコープ
は腹痛のため病変部まで届かず，膣擦過細胞診およびダグラス窩穿刺腹水細胞診にて腺癌細胞
を確認できた。手術所見はP3HoS3N4で，姑息切除に終わった。
　本症は手術時の進行度がきわめて高度であるので，本症を疑って盆点のつかない症例には，
上記のような細胞診も試みてみるべきと思われる。
索引用語：びまん浸潤型大腸癌，スキルス大腸癌，W型大腸癌，　Linitis　Plastica型
　　　　　大腸癌
Key　words　：　Linitis　Plastica　Type　of　Carcinoma，　Scirrhous　Carcinoma
　　　　　　　of　the　Colon
1．はじめに
　大腸癌の多くは肉眼分類且，、および皿型を呈し，
IV型癌（びまん浸潤型大腸癌）は，原発性大腸癌
の1％未満の頻度で，比較的稀なものである。ま
た，壁構造を保ったまま広範なびまん性浸潤を来
す特異な組織像や，予後のきわめて不良であるこ
と，確定診断を得にくい事などが特徴的とされて
いる。われわれは，外来受診時施行の膣擦過細胞
診で腺癌細胞の確認された，横行結腸原発のびま
ん浸潤型大腸癌の一症例を経験したので報告する。
且．症　　例
　症例：43歳，女性
　主　訴：腹痛
　家族歴：母親一食道癌
　既往歴：虫垂切除術
　現病歴：昭和60年6月の胃集検にて異常を認め
ていないが，このころより軽い生理不順があった。
同年9月末頃より月齊周囲一下腹部に癒痛が出現し，
10月4日外来受診した。このとき，生理不順のた
め，膣擦過細胞診を施行された。腹痛が増強する
ため一週間後入院となったが，このときまでに，
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表1　入院時検査所見
下痢や便秘等の症状は認めていない。
　入院時現症：体格・栄養中等度，血圧130／90
mmHg，脈拍84／min，結膜に貧血・黄疸なく，
頸部・腋窩・鼠二部にリンパ節を触れず，心肺に
異常所見を認めない。腹部は平坦であるが，膀の
やや左方と，恥骨上部に圧痛がある。隣左方の圧
痛部に一致して，左季肋部から隣部まで可動性の
ある，鶏卵大の硬い腫瘤を触知した。
　入院時検査所見（表1）：血液・尿・生化学検
査はすべて正常範囲で，CEAの上昇も認められ
なかった。
　注腸造影検査（図1）：入院後急速にイレウス
症状が出現し，注腸造影を行なった。横行結腸が，
脾屈曲部の少し口側で閉塞し，かなり圧入しても
バリウムの通過はみられなかった。通常の大腸癌
と異なり，閉塞部直前まで粘膜のひだが保たれた
まま，先細りになっている。壁の硬化や伸展性の
消失は著明であるが，腫瘍・潰瘍の陰影は認めら
れなかった。大腸ファイバースコープは，下腹部
疹痛のため横行結腸まで挿入できなかった。
　腹部CT検査：横行結腸の拡大と，腫瘍部での
…譲
図1　注腸造影検査。先細り（Tapering）を呈し，
　　　壁硬化は認めるが，粘膜嚢は保たれている。
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先細りが認められた。腹水はみられなかった。
　細胞診（図2）：膣擦過細胞診および，入院後
に施行したダグラス窩穿刺細胞診にて，腺癌細胞
を認めた。
図2　膣擦過細胞診
?
　以上より横行結腸癌及びその腹膜播種と診断し，
10月29日開腹手術を施行した。
　手術時所見：腹水は小量で，わずかに血性であっ
た。横行結腸に大網と一塊となった11．5×7．5cm
の腫瘤を認め，また，左卵巣が6×3cmと腫大・
硬化していた。肝・胆・膵・胃などに異常は認め
ず，P3HoS3N4であった。イレウス解除の
目的で，姑息的切除・吻合を行なった。
　摘出標本所見（図3）：横行結腸は6．5cmにわ
たる高度の狭窄を認め，この部は壁構造が比較的
保たれたまま著明に肥厚・硬化していた。粘膜は
浮腫状であるが，潰瘍やびらんは認めなかった。
大網はほとんど腫瘍塊となり，硬化した横行結腸
とともに腫瘤を形成しており，また大網の一部が
左の卵巣及び卵管采をおおうように，ここでも小
腫瘤を形成していた。
図3　摘出標本所見。大網と一塊になった腸管の
　　　横断面を示す。左方が腸管内灘
　病理組織所見（図4，5）：壁全層および外膜
から大網に至るまでびまん性に浸潤した，中等
細分化腺癌であった。卜占には，PASおよび
Alcian　blue陽性の粘液を認め，また胞体内に粘
液を持った印環細胞様の癌細胞も散在し，間質反
応が著明であった。粘膜は大部分が正常粘膜でお
おわれ，癌はところどころに，部分的に露出して
いるのみであり，原発巣と思われるような潰瘍性
病変は認められなかった。リンパ管侵襲・静脈侵
襲も著明であり，また大網のほとんどすべてに浸
潤がおよんでいた。腫大した卵巣には，同様の所
見を示す癌細胞が認められ，卵巣転移と判断した。
麟鎌
舞撃嬬
図4　病理組織所見。比較的壁構造が保たれたま
　　　ま，全層にびまん性浸潤を示す。ほとんど
　　　が正常粘膜でおおわれている。
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図5　病理組織所見。中等度分化腺癌の広範な浸潤
　　　を認める。印環細胞様の癌細胞も散在する。
　術後経過：大動脈内留置カテーテルよりMMC，
5－Fuを中心とした化学療法を施行したが，一
時的なイレウス症状の改善をみたのみで，以後急
速に癌性腹膜炎の悪化を来し，術後約2カ月で死
亡した。
皿．考　　察
　原発性のびまん浸潤型大腸癌は，1951年の
Laufmanらの報告に始まり1），欧米・本邦ともに
比較的稀な疾患といえる。頻度は，欧米ではFahl
らが大腸癌12，000例中11例（0．09％）2！本邦では
加藤らが1，144例中7例（0．6％）3）と報告して
いる。本症は，Linitis　Plastica型癌，大腸
スキルス癌などと同義に用いられてきたが，大腸癌
取扱規約（改訂第四版）4）では，胃癌のBorrmann
分類4型に準じた肉眼所見を持つものとして規定
されている。しかし，肉眼上粘膜にわずかなびら
ん，または潰瘍を認めるものを4型に含めるか否
かで，頻度に大きな差が出てくるものと思われる。
上記FahlらのO．09％は，12，000例の集計である
だけに本邦に比してかなり稀な印象を与えるが，
彼らの分類では多少とも潰瘍性病変のあるスキル
ス癌51例は含めていない2）。これを加えると，
12，000例中62例（O．52％）であり，本邦のびまん
浸潤型大腸癌との対比においては，むしろこの数
値を用いる方がよいのではないかと思われる。あ
るいは，腫瘍全体に対していかに微少な潰瘍でも，
それが原発巣と確認できるような組織所見を呈す
るものは，5型としと分類されるべきかも知れな
い。しかしいずれにしても，臨床症状，診断，治
療，予後などに差異はないよいに思われる。
　最近の本邦報告例の集計では5）’6）’7），その臨床
病理学的特徴に大きな違いはないようである。男
女比は約2対1で男性に多い。年齢は30歳一40歳
台に最も多く，平均年齢は40歳台後半で，大腸癌
一般に比し約10歳若い。病変部位は一般大腸癌と
大差なく，直腸，S状結腸が大部分を占めている。
症状は，腹痛・狭窄症状が主であり，血便の少な
いことが特徴とされている。本症例でも，便潜血
反応が陽性であっただけで，肉眼的血便は認めな
かった。また，病悩期間が一般大腸癌と比べて短
いことも特徴とされており，本症例も約2週間と
いう短期であった。これらはいずれも，粘膜病変
がほとんどないことに起因すると言われている。
しかし本症例の入院時現症では栄養状態良好で，
体重減少もなかった事，入院時血液生化学的検査
がすべて正常範囲であった事，入院時まで便通異
常の症状がなかったにもかかわらず入院後数日で
急速にイレウス症状を来した事などから，本症の
進行速度はスキルス胃癌と異なり，異常に速いと
いう印象を受けた。
　病理組織像では，印環細胞癌，粘液産生癌，低
分化腺癌で大部分を占めており，一般大腸癌で多
い高分化腺癌は，一例の報告をみるに過ぎない8）。
本症例は中分化腺癌であるが，全体に印環細胞様
の胞体内分泌物を持った細胞が散在し，分泌物は
粘液染色（PAS，　Alcian　blue）いずれも陽性
であった。
　診断では，注腸検査所見で長い狭窄を認めるも
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のの，炎症性疾患との鑑別が困難で9）；また粘膜病
変が少ないため内視鏡的生検が偽陰性となること
が多く，手術前に確定診断のつかないことも多い。
横山らは，超音波内視鏡を用いてその診断の有用
性を指摘している10）。本症例は，外来で施行され
た膣擦過細胞診および入院後に行なわれたダグラ
ス窩穿刺による腹水細胞診で腺癌細胞が確認され
たために癌と確診できた。検査施行時には，臨床
的にもまたCT検査でも腹水は認められず，手術
時にも少量の腹水を認めるのみであった。本症を
疑って癌の確信が得られないときに，試みる
べき方法であろう。膣擦過細胞診については，卵
巣転移のためか，癌浸潤した大網が卵管采をおおっ
ていたためか，あるいは単に癌性腹膜炎のためか，
知り得る限りでは報告はない。
　治療・予後では，手術時の進展が高度であると
ころがら，非治癒切除を行なう例が多く，75％が，
1年以内に死亡しており6），きわめて予後不良で
ある。化学療法剤は，5－Fu，　MMCなどが用
いられているが，有効な報告例はない。本症例で
も，大動脈内留置カテーテルよりMMC，5－Fu
の動注を行なったが効果はみられなかった。
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Ar．おわりに
　原発性びまん浸潤型大腸癌の一症例を報告した。
本症例は，膣擦過細胞診およびダグラス窩穿刺細
胞診によって確診できたものである。本症を疑っ
て癌の確診のつかないときには，ダグラス窩穿刺
細胞診は，試みるべき方法であると考える。
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　A　43－year－old　women，　complaining　of　ab－
dominal　pain　and　menstrual　irregularity　was
found　suffering　from　adenocarcinoma　of　the
　transverse　colon　by　cytology　tests　for
　vaginal　smear　and　ascites．　She　was　oper一
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ated　for　colonic　obstruction　palliatively
because　of　the　extensive　lesions　and　died
2　months　after　surgery　for　all　that　of　the
intensive　cancer　therapy．
　　The　histological　diagnosis　was　primary
linitis　piastica　type　of　carcinoma　of　the
transverse’モ盾撃盾氏D　Carcer　involvement　to
the　ovaries　and　uterine　tubes　coulq　possi－
bly　be　responsible　for　the　positive　cytol一
ogy　test　for　vaginal　smear．　This　rare
type　of　careinoma　demonstrates　certain　clin－
icopathological　characteristics　that　differ
from　those．．of　thg　ordinary　cg！onic　carcino－
mas， such　as　unfavourable　prognosis　with
the　difficul y　for　diagnosis／’　due　to　mihimal
mucosa｝　changes　’≠獅п@the　marked　’thickend
wal｝　of　the　tumor　being　unable　to　perform
endoscopic　studies．
